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 Iدﻛﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﺗﺸﻮﻳﻘﻲ
 IIIدﻛﺘﺮ ﻋﺎدل ﺑﺎﻗﺮﺳﻠﻴﻤﻲ*
  ﭼﻜﻴﺪه
. ﺎﺷـﺪ ﺑ ﻣـﻲ  ﻧﺎ ﻛﺎﻓﻲ زﻧﺠﻴﺮه ﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑﺘـﺎ ﺳﺎﺧﺖﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻳﻚ ﻧﻮع ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫـﺎي ﺳﺎزي ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﺗﺠﻤﻊ آﻫﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻜـﺮر ﺧـﻮن ﻳﻜـﻲ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﺰرﮔﻲ ﻃﺤﺎل ﺛﺎﻧﻮي ﺑﻪ ﺧﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ..ﺳﺎزد  ﻣﻲﻛﻪ ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري را ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
در اﻳﻨﺠﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎدر ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﭘﻮرت . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ در ﻣﻌﺮض اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎد 
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﮔﺰارش، ورﻳﺪ ﭘﻮرت ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺒﻮز42
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻮده 2 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻛﻪ از 42 ﻳﻚ ﭘﺴﺮ :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 .ﺷﻮد دوازده روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر درد ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻤﻲ و ﺗﺐ ﻣﻲ. ﺷﻮد ﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻴﭙﺮاﺳﭙﻠﻨﻴﺰم  ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري ﻣﻲﺑ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻛﺎﻣﻞ ورﻳﺪ ﭘﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ 
ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻛﻢ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺷﺪه و از روز ﭘﻨﺠﻢ وارﻓﺎرﻳﻦ ﭘﺲ از ﭼﻬﺎر روز ﻫﭙﺎرﻳﻦ . ﮔﻴﺮدﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ 
روز دوازدﻫﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﻳﻦ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣﺠـﺪد ﺑـﻪ . ﮔﺮددآﻏﺎز ﻣﻲ 
  .ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺧﻮب ﺑﻮد. ﺷﻮد درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺧﻮن ﻣﺮﺧﺺ ﻣﻲ
 رﺳﻴﻚ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﭘﻮرت ﻫﻤﺮاه دﻫﺪ ﻛﻪ ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ ﺑﺎ  ﻣﻲ ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن  اﻳﻦ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
. ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﺗﺐ ﺧﻔﻴﻒ و درد ﺷﻜﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري ﺷﺪه ﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ ﭘـﻮرت را ﺗﻘﻮﻳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
روﺷـﻲ ﻫـﺎ آﻧﺘﻲ ﻛﻮاﮔـﻮﻻن درﻣﺎن ﺑﺎ . ﺗﺮﻳﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮارد اﺳﺖ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲاﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، ﻣﻮﺛﺮ و ﻛﻢ ﺧﻄﺮ
  
  ﺗﺮوﻣﺒ ــﻮز ورﻳ ــﺪ ﭘ ــﻮرت -4    آﻧﺘ ــﻲ ﻛﻮاﮔ ــﻮﻻن -3   ﻃﺤــﺎل ﺑ ــﺮداري  -2    ﺗﺎﻻﺳــﻤﻲ ﻣ ــﺎژور -1 :ﻫ ــﺎ ﻛﻠﻴ ــﺪواژه
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ رﻧﮕﻲ-5
  
 98/4/8: ﺮشﻳﺦ ﭘﺬﻳ ﺗﺎر ،88/7/81: ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻳﻚ ﺑﺘﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻳﺎ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر ﺗﺎ
ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﺘﺮ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ زﻧﺠﻴﺮه 
ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ، . ﺑﺎﺷﺪﺑﺘﺎ ﻣﻲ 
ﺑﺰرﮔﻲ ﻛﺒﺪ، اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﻲ و اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ 
ﺑﺰرﮔﻲ ﻃﺤﺎل ﺛـﺎﻧﻮي ﺑـﻪ ﺧـﻮن ﺳـﺎزي . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 
ر ﻳﻜﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﺗﺠﻤﻊ آﻫﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻜﺮ ﺧﺎرج 
ﺑﺎرز در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻃﺤـﺎل ﻫﺎي دﻳﮕﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .ﺳﺎزد  را ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻲﺑﺮداري
ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﻮارد ﻳﺎد ﺷﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ 
. ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﻣﻌﺮض ﺣـﻮادث ﺗﺮوﻣﺒـﻮ آﻣﺒﻮﻟﻴـﻚ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
دﻳﺎﺑﺖ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﭘﺲ از ﻃﺤﺎل ﺑـﺮداري، اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺒـﺪ از  رﻳﻮي، ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳﺴﻢ -ﻗﻠﺒﻲ
ﺟﻤﻠﻪ رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺣـﻮادث 
در اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮ آﻣﺒﻮﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﭘﻮرت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ ازﻣﻬـﻢ 
ﻋﻮارض ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ، درﻣـﺎن 
  (1).ﻣﻮﺛﺮ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺧﻮب اﺳﺖ
ه و ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻫﻤﭽﻨـﺎن اﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر ﺑـﻮد 
 troper esaCﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﮔـﺰارش ﻣـﻮارد آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
  (2-5).ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
  
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان- داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲI(
درﻣـﺎﻧﻲ -، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻠﻮي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﻫﺎي  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري II(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺑﺰﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه (ع)ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻠﻮي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ ﻫﺎي  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري (III
 (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)*درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﻬﺪاﺷﺘﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑ
  
  ﻫﻤﻜﺎرانوﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري دﻛﺘﺮ   ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﭘﻮرت 
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ﻧﺎدر ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري و اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ و درﻣـﺎن 
ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﻮد در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد در 
  .اﺧﺘﻴﺎر ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳـﺎﻟﻪ و ﻣـﻮرد ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 42ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻳﻚ ﭘﺴﺮ 
 درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻣﻲ 2ﻣﺎژور از 
ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣـﺰ ﻣﺘـﺮاﻛﻢ، ﺗﺰرﻳـﻖ زﻳـﺮ ( ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ )ﻣﻨﻈﻢ 
ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻢ دي و ﺟﻠﺪي دﺳﻔﺮال ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﭗ، ﻗﺮص 
، اﺳـﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴـﻚ و ﻛﭙـﺴﻮل ﺳـﻮﻟﻔﺎت Cآﻟﻨﺪروﻧﻴﺖ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺿﻤﻨﺎً وي ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ آدرﻧـﺎل . روي ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .ﻛﺮده اﺳﺖ ﻗﺮص ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺒﺮده ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن و ﻧـﺎﻣ
اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻛﺎري ﻃﺤـﺎل ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻃﺤـﺎل 
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﺮداري ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻛﺒـﺪي و ﻛﻠﻴـﻮي ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ، ﺗﺴﺖ CBC
وﻳﺮوﺳﻲ و اﻳﺪز ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد و اﻛﻮي ﻗﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
  . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘـﺮ و ورﻳـﺪ  ﻣﻴﻠـﻲ 641ﺒﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺰ  در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻛ 
ﭘﻮرت و ﻋﺮوق داﺧﻞ ﻛﺒـﺪي ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﻧﻴـﺰ اﻧـﺪازه ﻃﺤـﺎل 
ﭘﻴﺶ از ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري واﻛـﺴﻦ . ﻣﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 012
ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓـﻮق . ﭘﻨﻮﻣﻮﻛـﻮك و ﻣﻨﻨﮕﻮﻛـﻮك ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ
 روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 4ﻣﺮﻳﺾ ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري ﺷﺪه و 
  .ﮔﺮدد ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺮﺧﺺ ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري  ﺑﻴﻤﺎر دﭼـﺎر ﺗـﺐ و دوازده روز 
درد ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺳﻮزﺷﻲ در اﭘﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮ و رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
ﻛﺸﻴﺪه و ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ اﺳـﻴﺪ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ ﺗﻴﺮ ﻧﻤﻲ 
 روز ﺑﻌﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻲ 2ﮔﺮدد و ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ داﺷﺘﻪ، ﻣﻲ 
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و اداﻣﻪ ﺗﺐ و درد ﺷﻜﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﺎﻟﻲ، ﺑﻲ 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲﺑﺴﺘﺮي ( ع)ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ
ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه وﺑﻲ ﺣﺎل ﺑـﻮده وﻟـﻲ 
 اﮔﺰﻳﻼري داﺷـﺘﻪ و ﮔﺎردﻳﻨـﮓ و 83°Cﺗﺐ . ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﻧﺒﻮد 
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه ﺑﻪ وﻳﮋه در اﭘﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮ، رﺑﻊ 
( ﻣﺤـﻞ اﻧـﺴﺰﻳﻮن ﻃﺤـﺎل ﺑـﺮداري )راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﺷـﻜﻢ
  . ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد. ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
ﮔﻠﺒـﻮل : اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  CBCدر ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در 
 = ﺑﺎ ارﺟﺤﻴﺖ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ 00281/3mm= ﺳﻔﻴﺪ
ﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي،  ﺑﻮده و ﺗـﺴﺖ 0001371= ، ﭘﻼﻛﺖ 7/2ld/mg
در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ . ﻛﻠﻴﻮي و اﻧﻌﻘـﺎدي ﻫﻤﮕـﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺗـﺮ از ﺣـﺪ ﻛﺒﺪ ﺑﺰرگ ( ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از روش داﭘﻠﺮ )اوﻟﻴﻪ 
ر ورﻳـﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻧـﻮاﺣﻲ اﻛـﻮژن د ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 971)ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﭘﻮرت ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻧﺴﺒﻲ ورﻳـﺪ ﭘـﻮرت دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺿـﻤﻨﺎً . ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻠـﻲ 13ﻃﻮل ﺑﺰرگ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮده اﻛـﻮژن 
ﺷﺎﺧﻪ راﺳﺖ ورﻳﺪ ﭘﻮرت ﻛـﺎﻣﻼً ﻣـﺴﺪود وﻟـﻲ ورﻳـﺪﻫﺎي 
ﻣﻘـﺪاري . ﺑـﺎز ﺑﻮدﻧـﺪ CVIﻣﺰاﻧﺘﺮﻳـﻚ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﻛﺒـﺪي و 
اﻣﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠـﺮ اﻧـﺴﺪاد ﻛﺎﻣـﻞ . آﺳﻴﺖ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺎﺧﻪ راﺳﺖ و اﻧﺘﺸﺎر ﺗﺮوﻣﺒﻮس ﺑﻪ داﺧـﻞ ورﻳﺪ ﭘﻮرت و ﺷ 
 ورﻳـﺪ ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳـﻚ . ﺷﺎﺧﻪ ﭼـﭗ ورﻳـﺪ ﭘـﻮرت را ﻧـﺸﺎن داد 
 CVIﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ ﺑـﻮد و ورﻳـﺪﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﻴـﻚ و 
  .ﺑﺎز ﺑﻮدﻧﺪ
ورﻳﺪ ﭘﻮرت  ﻣﺒﻮزاز روز دوم ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮ
 57اﺑﺘﺪا ﺑـﺎ دوز اوﻟﻴـﻪ   )ﺑﻪ ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري، ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺛﺎﻧﻮي 
ﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن و ﺳـﭙﺲ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن واﺣﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠ 
(  واﺣﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ وزن ﺑﺪن در ﻫﺮ ﺳـﺎﻋﺖ 02ﻣﺪاوم 
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ورﻳـﺪي ﻧﻴـﺰ ﺗﺠـﻮﻳﺰ . ﺑﺮاي ﻣﺮﻳﺾ آﻏﺎز ﺷﺪ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻨﻈـﻴﻢ دوزاژ ﻣﻜـﺮر 
، از روز ﭼﻬﺎرم ﻫﭙﺎرﻳﻦ TTPﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ آن ﺑﺎ 
 ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﮔﺮمﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ )ﻗﻄﻊ و اﻧﻮﻛﺴﺎﭘﺎرﻳﻦ 
ﺷﺮوع ﺷـﺪ و از روز (  ﺳﺎﻋﺖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي 21وزن ﺑﺪن ﻫﺮ 
(  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم وزن ﺑـﺪن روزاﻧـﻪ 0/2)ﭘﻨﺠﻢ درﻣﺎن وارﻓﺎرﻳﻦ 
  .ﺑﻪ درﻣﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
 روز ﺗﺠـﻮﻳﺰ و ﺳـﭙﺲ ﻗﻄـﻊ 6اﻧﻮﻛـﺴﺎﭘﺎرﻳﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻴﻤﺎر در دوازدﻫﻤﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ و وارﻓﺎرﻳﻦ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻮب و ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮر داروﻳـﻲ روز ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧ ـ
اداﻣﻪ وارﻓﺎرﻳﻦ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري 
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 6ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣـﺎن ﺑـﺎ واﻓـﺎرﻳﻦ . ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮدﻳﺪ 
 TPﺗﻨﻈـﻴﻢ دوز وارﻓـﺎرﻳﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﻣﺎه ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻧﮕـﻪ : ﻫـﺪف) ()oitaR ezilamroN lanoitanretnI RNIو
  . ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم(2-3در ﺣﺪ RNI داﺷﺘﻦ 
ﺎري  ﺗﺐ در روز ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و در ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤ
در .  روز ﺑﻌـﺪ ﻣﺤـﻮ ﺷـﺪﻧﺪ 2ﺑﻘﻴﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻴﺰ ﻇﺮف ﻳـﻚ ﺗـﺎ 
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ اداﻣـﻪ 4ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺗـﺎ  ﭘﻴﮕﻴﺮي
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺮﻳﺾ ﺧﻮب ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ اﻧﺠﺎم 2 در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ 
ﺑﺮﮔـﺸﺘﻪ و ( ﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠ531)ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻛﺒﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻃﺒﻴﻌﻲ 
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ . اﺛﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮز دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 Cﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺴﺘﻌﺪ 
ﺗﻨﻬـﺎ .  ﻧﻜﺘﻪ ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ III و آﻧﺘﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ  Sو
رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻳﺎﻓﺖ ﺷـﺪه، ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳـﻴﺘﻮز ﭘـﺲ از ﻃﺤـﺎل 
 (.ﻴﺘﺮﻟ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن در ﻣﻴﻠﻲ)ﺑﺮداري ﺑﻮده اﺳﺖ 
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳـﺪ   ﻣﻴﺎندراﻳﻦ .در اﻳﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺒﻮز دﺧﻴﻞ اﺳﺖ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 5981ﭘﻮرت ﻛﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل 
اﺳ ــﺖ، ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن ﻗﺎﺑﻠﻴ ــﺖ آن را دارد ﻛ ــﻪ ﻣ ــﻮارد آن ﺑ ــﻪ 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﻚ  . ﮔـﺰارش ﮔـﺮددtroper esaCﻮرتﺻـ
ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﻬـﻢ وﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧـﺎك و ﺣﺘـﻲ ﻣﺮﮔﺒـﺎر ﻃﺤـﺎل 
ﺑﺮداري  اﺳﺖ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻳﻊ ودرﻣـﺎن ﻣـﻮﺛﺮ 
  (6).ﺑﺎﺷﺪ وﭘﻴﮕﻴﺮي ﺧﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﺗـﺴﺎع ﺷـﻜﻢ،  ﻳﺎﻓﺘﻪ
درد در رﺑ ــﻊ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ و راﺳــﺖ ﺷ ــﻜﻢ، ﺗﻬ ــﻮع، اﺳ ــﺘﻔﺮاغ، 
ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺗﺐ ﺧﻔﻴﻒ، آﺳﻴﺖ و ﺑﺰرﮔﻲ ﺷﻜﻢ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ،  ﺑﻲ
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠـﺮ وﺟـﻮد ﻣـﻮاد اﻛـﻮژن وﻳـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻗﻄﻊ ﺟﺮﻳﺎن ورﻳﺪ ﭘـﻮرت ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز را 
  (6).ﻛﻨﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
اﺳـﺘﺎز ورﻳـﺪي، آﺳـﻴﺐ ﺟـﺪار )در ﻗﺎﻟﺐ ﺗﺮﻳﺎد وﻳﺮﺷﻮ 
( ﭘﺮوﻛﻮآﮔـﻮﻻن  ﻛﻮآﮔـﻮﻻن و ﻋﺮوق و ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ آﻧﺘﻲ 
ﺗﻮان ﺑﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘـﺎد ﭘـﺬﻳﺮي و  ﻣﻲ دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را 
رﻳﺴﻚ ﺗﺮوﻣﺒﻮزاز ﺟﻤﻠﻪ ورﻳﺪ ﭘﻮرت در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 
 :ﻣﺎژور ﺑﺮﺷﻤﺮد
ﻫﺎي ﻗﺮﻣـﺰ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور  ﮔﻠﺒﻮل -
( ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ اﻓـﺮاد ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﻠﺒﻮل 01-52)ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  (7).ﺑﺮاي ﭼﺴﺒﻴﺪن ﺑﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق و اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺎز دارﻧﺪ
 ynoloc etyconoM درﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺳﻄﺢ-
اي را ﻧـﺸﺎن   ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪﻓـﺰاﻳﺶ اrotcaf gnitalumits
ﻫـﺎ را ﻓﻌـﺎل و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﻮﺳـﻴﺖ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ . آﺳﻴﺐ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم را ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد 
ﺧــﺼﻮص ﭘــﺲ از ﭘ ــﻨﺞ ﺳــﺎﻟﮕﻲ دﭼــﺎر اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
ﺎ ﺷـﺪه ﻛـﻪ آﺳـﻴﺐ اﻧـﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻫـ ﻓﺎﮔﻮﺳـﻴﺘﻲ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳـﻴﺖ
  (7).واﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻪ اﻧﻌﻘﺎد را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻼﻛﺘـﻲ در ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور، ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
 و  C،Sﻫــﺎي ﺿــﺪ اﻧﻌﻘــﺎدي ﺑــﻮدن ﺳــﻄﺢ ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ
و ﺑـﻪ II و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻛﻮﻓـﺎﻛﺘﻮر   III ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ  آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﻫﻢ ﺧـﻮردن ﻣﺤﺘـﻮاي ﻓـﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﻏـﺸﺎء ﮔﻠﺒـﻮل 
ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﻓـﺴﻔﺎﺗﻴﺪﻳﻞ اﺗـﺎﻧﻮل آﻣـﻴﻦ و )ﻗﺮﻣـﺰ 
ﻓ ــﺴﻔﺎﺗﻴﺪﻳﻞ ﺳــﺮﻳﻦ ﻛ ــﻪ ﺳــﺒﺐ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﺗ ــﺮوﻣﺒﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻏـﺸﺎء و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑـﻲ ( ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛـﻪ آﺳـﻴﺐ ﻏـﺸﺎء ( ﻧﺎﺷـﻲ از آﻫـﻦ آزاد )ﻫﺎي ﻗﺮﻣـﺰ  ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻠـﻞ ﺑـﻪ ﻫـﻢ  ﮔﻠﺒﻮل
ﻫـﺎ ﻛﻮآﮔـﻮﻻن ﻫـﺎ و آﻧﺘـﻲ ﺧﻮردن ﺗﻮازن ﺑﻴﻦ ﭘﺮوﻛﻮآﮔﻮﻻن 
 (7).ﻛﻨ ــﺪﺑ ــﻮده ودر راﺳ ــﺘﺎي اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘ ــﺎد ﻋﻤ ــﻞ ﻣ ــﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻪ وﻳـﮋه )ﻟﻴﺘﺮ  در ﻣﻴﻠﻲ 000056ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮز ﺑﻴﺶ از 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ( ﺷﻮدﭘﺲ از ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري دﻳﺪه ﻣﻲ 
 ﺑﻮده و ﻳﻚ  دﻳﮕﺮ در اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﻌﻘﺎد ﭘﺬﻳﺮي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﻮز ورﻳـﺪ ﭘـﻮرت رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺒ ـ
  (6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﻛﻨﺎر ﻋﻠﻞ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 
ﻣﺎژور ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ، دﻳﺎﺑﺖ، اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺒـﺪ و 
ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ اﻳﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﻛﻤـﻚ 
  (1).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  ﻫﻤﻜﺎرانوﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎري دﻛﺘﺮ   ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﭘﻮرت 
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 Sو C در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻛﻪ ﭘـﺲ از  در ﺑﻴﻤﺎ IIIﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ و آﻧﺘﻲ 
ﻃﺤﺎل ﺑـﺮداري دﭼـﺎر ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ورﻳـﺪ ﭘـﻮرت ﺷـﺪه و آن 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ 
دﻳﺪه ﻧﺸﺪ؛ ﮔﺮﭼﻪ ﺳﻄﺢ اﻳﻦ ﺳـﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﻴـﺰان 
  (8).ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  Cﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦاﻧﻌﻘﺎد در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻ ﺳﻤﻲ ﻧﻪ ﺗ
  A، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ و ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﭘﭙﺘﻴـﺪ S و 
 (9).ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮآﮔﻮﻻن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ و ﻟﻮﭘﻮس آﻧﺘﻲ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده و ﺑـﺴﻴﺎر 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ آﺳـﺎن ارزان و ﻗﺎﺑـﻞ ﺣﺴﺎس واﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣـﻲ 
ﻤﻨﺪﺗﺮي  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ اﻃﻼﻋﺎت ارزﺷ (01-31).ﺗﻜﺮاراﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳـﺪ دﻫﺪ، زﻳﺮا ﻳﺎﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﺑﺎره ﻣﻲ 
ﭘﻮرت در ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻋـﺮوق ﺟـﺎﻧﺒﻲ وﻣﻴـﺰان 
 در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش ﻧﻴـﺰ (6).ﻫﺎ اﺳﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن آن 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ ﺗﻮاﻧـﺴﺖ اﻧـﺴﺪاد ﻛﺎﻣـﻞ ورﻳـﺪ ﭘـﻮرت و 
ﺷﺎﺧﻪ راﺳﺖ آن و ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺸﺎر ﺗﺮوﻣﺒﻮس ﺑﻪ داﺧـﻞ ﺷـﺎﺧﻪ 
  .را ﻧﺸﺎن دﻫﺪﭼﭗ 
ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﺧﺼﻮص درﻣﺎن ﺗﺮﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﭘﻮرت 
  رﺳﺪ ﺑﻴﻤﺎران از درﻣﺎن ﺑـﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . وﺟﻮد دارد 
  
 درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﭙﺎرﻳﻦ و در اداﻣﻪ (41).ﻫﺎ ﺳﻮد ﺑﺒﺮﻧﺪ آﻧﺘﻲ ﻛﻮاﮔﻮﻻن
آﻧﺘـﻲ . ﺑﺎ وارﻓـﺎرﻳﻦ در اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺳـﻴﻮن ﻣﺠـﺪد ورﻳـﺪ ﻫـﺎ ﺳـﺒﺐ ﺗـﺴﺮﻳﻊ در ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰا  ﻛﻮاﮔﻮﻻن
ﭘﻮرت و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮس و ﻛـﺎﻫﺶ دو ﺳـﻮم 
در ﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـﻚ، ﺑـﺪون اﻓـﺰاﻳﺶ رﻳـﺴﻚ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
 ﻣﺎه ذﻛﺮ 4 – 6  ﻃﻮل درﻣﺎن در اﻛﺜﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﺪاﻗﻞ (51).اﻧﺪ ﺷﺪه
ﺑﻌـﻀﻲ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ وزن . ﺷـﺪه اﺳـﺖ
  (6).اﻧﺪ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻛﻢ را ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ
ز ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﻔﺎده ا
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ در ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده  ﻛـﻪ از روز 
رﺳـﺪ ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن ﻧﻤﻮد ﻋﻴﻨﻲ داﺷﺖ 
ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻛﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ؛ 
  .ﺿﻤﻨﺎً ﺗﺠﻮﻳﺰ آن آﺳﺎن و ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﭘﻮرت ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه در ﻣﻨـﺎﺑﻊ 401ﭘﺲ از ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﮔﺒﺎر ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺎﺧﻴﺮ در . ﺑﻮده اﺳﺖ % 4/8ﺣﺪود 
ﺑﻪ  (6). ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﻚﺗﺸﺨﻴﺺ و اﻧﺴﺪاد ﺷﺪﻳﺪ ورﻳﺪ ﻣﺰاﻧﺘﺮ 
رﺳﺪ در ﻣﺮﻳﺾ ﻣﻮرد ﮔﺰارش، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺪﻫﺎي ﺗﻬﺪﻳـﺪ و درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ از ﺑـﺮوز ﭘﻴﺎ 
  .ﺣﻴﺎت ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
Introduction: Beta thalassemia major is a severe hemolytic anemia due to inadequate synthesis of 
beta chain globin. Splenomegaly secondary to extramedullary hematopoiesis and iron overload is one of 
the most prominent findings and makes splenectomy inevitable in majority of these patients. For many 
reasons these patients are at risk of hypercoagulation. Portal vein thrombosis is a rare consequence of 
splenectomy. We report a 24 year old  thalassemic patient that developed portal vein thrombosis 
following splenectomy. 
Case Report:  A 24 year old man was diagnosed with thalassemia major at 2 years of age. Regular 
transfusion regimen was initiated at the time of the diagnosis. At this age, patient underwent open 
splenectomy secondary to hypersplenism with a smooth postoperative recovery. Twelve days later, he 
developed severe abdominal pain with fever. Portal vein thrombosis was detected by Color Doppler 
ultrasonography. Therapy with heparin which was replaced by low molecular weight heparin after 4 days 
was begun, and was followed by the addition of warfarin on day 5. The patient was discharged on the 
12th day of admission with good condition, and with instructions to continue warfarin and to follow up 
with a hematologist. Four months later the patient remained well. 
Conclusion: This case suggests that thalassemia major patients undergoing splenectomy have an 
increased risk of Portal Vein Thrombosis (PVT). We recommend that PVT should be considered in a 
patient with abdominal pain and fever after splenectomy. Color Doppler ultrasonography imaging is the 
best non-invasive study for the diagnosis at onset of presentation. Treatment with anticoagulants is safe 
and highly recommended. 
 
Keywords: 1) Major Thalassemia      2) Splenectomy      3) Anticoagulant       
                  4) Portal vein thrombosis (PVT)            5) Color Doppler ultrasonography 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I) Associate Professor of Pediatric Hematology and Oncology, Iran University of Medical Sciences and Health services, 
Tehran, Iran 
II) Pediatrician, Fellowship of Pediatric Hematology and Oncology Hazrat-e-Ali Asghar Childrens Hospital, Iran 
University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 
III) Pediatrician, Fellowship of Pediatric Hematology and Oncology, Zafar Str, Shahid Modares Highway, Hazrat-e-Ali 
Asghar Childrens Hospital, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran (*Corresponding 
Author) 
